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　　摘　要：目的　评价立体定向放疗在肝转移癌治疗中的临床价值及不良反应。方法　４２例在该科进行钴６０立体定向放疗的

肝转移癌患者（转移病灶小于或等于３个，单个病灶小于或等于５ｃｍ），５０％等剂量曲线包绕靶区，每次３．５～４．５Ｇｙ，共１０次。

统计分析其中位生存期、局部控制率、并发症及放射性肝损伤。结果　全组患者中位生存期为７．９月，完全缓解２例，部分缓解

２７例，局部控制率为６９％，无一例发生重度放射性肝损伤。结论　立体定向放疗是治疗肝转移癌的安全、有效手段。
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　　肝脏是恶性肿瘤晚期常见转移器官，严重影响患者生存质

量和预后。肝转移癌治疗手段众多，包括手术、射频消融、介入

化疗及放疗等。随着放射治疗技术和放疗生物学的发展，放疗

成为肝转移癌的一种重要治疗方法，发挥出越来越重要的价

值［１２］。现对本科２００９～２０１１年收治的４２例肝转移癌患者治

疗资料进行回顾分析，探讨单纯立体定向放射治疗（ｓｔｅｒｅｏｔａｃ

ｔｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＲＴ）肝转移癌的临床价值及不良反应。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院放疗科自２００９年１月至２０１１年６月收

治的肝转移癌患者４２例，其中男２３例，女１９例；年龄３１～７５

岁，中位年龄６１岁（≥６５岁２０例，＜６５岁２２例）；ＫＰＳ评分小

于或等于７０分１３例；３３例Ｃｈｉｌｄ分级为Ａ级，９例Ｂ级；肝转

移病灶小于或等于３个，单个病灶小于或等于５ｃｍ，其中２１

例为单个转移灶；大部分为结直肠癌来源，合并其他器官转移

的有２６例。所有原发灶均经局部活检或手术切除后病理证

实，肝转移癌诊断由２名副主任及以上级别医师根据病史、辅

助检查（增强ＣＴ、磁共振成像或ＰＥＴ）诊断。所有患者均无手

术指针。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　ＳＲＴ采用伽马射线（陀螺旋转式钴６０立体

定向放疗设备）；真空垫固定，螺旋ＣＴ（１６排大孔径螺旋ＣＴ，

飞利浦）３ｍｍ层厚逐层增强扫描。放疗靶区由放射诊断科医

生与放疗科医生共同确定并勾画。肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌ

ｕｍｅ，ＧＴＶ）为ＣＴ图像下可见的转移灶，ＰＴＶ为在ＧＴＶ基础

上，头脚方向外扩１．５ｃｍ，左右方向外扩０．５ｃｍ，５０％等剂量

曲线包绕ＰＴＶ，以肺、肾、胃、脾、脊髓、胰腺、小肠为危及靶器

官，通过剂量体积直方图（ｄｏｓｅｖｏｌｕｍｅｈｉｓｔｏｇｒａｍ，ＤＶＨ）优化

方案以得到最佳包绕曲线，剂量：每次３．５～４．５Ｇｙ，共１０次。

具有化疗指针的患者，在接受放疗同时，均进行与原发灶相关

的化疗方案化疗。

１．２．２　观察指标　中位生存期、局部控制率、消化道反应、放

射性肝损伤（ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＲＩＬＤ）、骨髓抑制。

治疗结束后３个月，复查增强ＣＴ评价局部控制率（ｌｏｃａｌｃｏｎ

ｔｒｏｌ，ＬＣ），完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ），部分缓解（ｐａｒ

ｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ），ＬＣ＝ＣＲ＋ＰＲ／总人数。局部控制率评价

标准采用 ＷＨＯ实体瘤疗效评价标准。放疗不良反应及ＲＩＬＤ

评价参照ＣＴＣＡＥ３．０不良反应评价标准。

１．２．３　随访　治疗结束后随访１年，随访截止至２０１２年６

月，前３个月，每月随访１次，后９月，每３个月随访１次。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计分

析，计数资料采用χ
２ 检验，Ｌｏｇｒａｎｋ及 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ检验影

响患者预后的各个相关因素，对影响生存预后的多因素采用

Ｃｏｘ模型分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　随访结果　截止２０１２年６月，２例患者失访，随访率

９５％。全组患者中位生存期７．９月。

２．２　局部控制率　治疗结束后３个月复查增强ＣＴ评价ＬＣ。

其中２例患者ＣＲ，２６例ＰＲ，１２例治疗后病情稳定，２例出现

局部病情进展，ＬＣ为６９％，治疗效果明显。

２．３　预后分析　Ｌｏｇｒａｎｋ及 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ检验单因素分析

显示：原发灶、ＫＰＳ评分、转移灶数目、Ｃｈｉｌｄ分级及其他部位

是否合并转移对预后有影响，差异有统计学意义（犘＜０．０１），
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见表１。对影响预后的单因素进行Ｃｏｘ模型分析，结果显示

ＫＰＳ评分、转移灶数目及是否合并其他部位转移是独立预后

因素。

表１　　４２例肝转移癌患者单因素分析

因素 狀 χ
２ 犘

性别

　男 ２３ ０．８２ ０．２１

　女 １９

年龄（岁）

　≥６５ ２０ ０．４５ ０．６０

　＜６５ ２２

ＫＰＳ评分（分）

　≤７０ １３ １３．０６ ＜０．０１

　＜７０ ２９

Ｃｈｉｌｄ分级

　Ａ级 ３３ １４．３３ ＜０．０１

　Ｂ级 ９

转移灶数目（个）

　１ ２１ ８．０９ ＜０．０１

　２ ８

　３ １３

原发灶部位

　结肠癌 ２３ ６．９１ ０．０２

　肺癌 １３

　胃平滑肌肉瘤 ２

　胰腺癌 ２

　鼻咽癌 ２

其他部位转移

　有 ２６ ８．４０ ＜０．０１

　无 １６

２．４　放疗不良反应　放疗中出现的主要不良反应为食欲不

振、恶心、呕吐及腹胀，程度均较轻微，经对症处理后均顺利完

成放疗计划，无Ⅲ度以上放射性肝损伤发生。见表２。

表２　　放射治疗不良反应分析（狀）

不良反应 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

消化道反应 １８ ５ １ ０

肝功能损害 ５ ２ ０ ０

骨髓抑制 ４ １ ０ ０

３　讨　　论

肝脏是恶性肿瘤常见的转移部位。肝转移癌的治疗方法

多样，包括：手术、肝动脉栓塞化疗、超声聚焦刀、微波热凝治疗

等，目前最有效治疗手段为手术［３４］。但大部分肝转移癌诊断

时，病灶多发，或位于大血管及肝管旁，或合并门静脉癌栓，或

患者一般情况无法耐受手术，严重制约手术治疗。非手术治疗

方法虽然较多，但疗效参差不齐［５］。

放射治疗是肝转移癌治疗重要手段之一，肝脏是放射治疗

中度敏感器官，Ｌａｗｒｅｎｃｅ等
［６］研究指出，全肝受照射时，耐受

量为３５Ｇｙ，５０％为５２Ｇｙ，３０％可达７０Ｇｙ，而肝脏肿瘤放疗效

果与放疗剂量正相关。近年来，随着放疗技术的发展，大剂量

高能射线精确定位、精确摆位、精确治疗的立体定向放射治疗

取得显著疗效，效果明显［２，７］。

手术切除后中位生存期可达３５个月，明显高于其他治疗

手段，尤其是结直肠癌源性，是肝转移癌的首选治疗［３，８］。但

分析上述研究发现，患者均具有严格的入组条件，而真正具有

手术条件的患者约占１０％～２５％
［９］。本研究所有病例均无手

术指针，在接受放射治疗同时，配合积极对症治疗，所有患者均

顺利完成放射治疗计划，且未出现严重不良反应，如Ⅲ度以上

放射性肝损伤，显示出放射治疗的良好耐受性及良好的治疗

效果。

肝转移癌放射治疗的不良反应主要包括：消化道不良反

应、急性肝功能损伤及骨髓抑制，特别是大体积的肝脏受照的

患者。本研究中，经对症治疗后，无１例出现严重放射治疗相

关不良反应。通过优化ＤＶＨ直方图，在保证肿瘤放射治疗剂

量的前提下，严格控制肝受照体积，从而降低了不良反应，尤其

是严重肝损伤发生率。表明肝转移癌的放射治疗是可行的、有

效的。

预后分析发现，原发灶是一个独立的预后影响因素，如结

直肠癌源性的生存率明显高于其他类型肿瘤。多个国内

外［４５，１０］研究指出这可能与结直肠癌的疾病性质相关，因为肝

是大部分结直肠癌的第一站转移器官，而且他们对化疗比较敏

感。本研究也得到相同结果。

影响患者预后的因素较多，除了原发灶，以及其对化疗的

敏感性外，ＫＰＳ评分、Ｃｈｉｌｄ评级以及肝内转移灶数目、是否合

并其他器官转移等均对患者预后有明显影响。本研究结果显

示，ＫＰＳ评分、转移灶数目及是否合并其他部位转移也是独立

预后因素，而Ｃｈｉｌｄ评级不是，这可能与全组病例评级均较高

有关。本研究也拟在后续研究中进一步细化各种因素，并进一

步增加病例，深入分析影响患者治疗耐受性及预后的各种因

素，以期为肝转移癌治疗提供更多的临床数据。

放射治疗，尤其是精确放射治疗对肝转移癌的治疗是安

全、有效的，值得进一步深入研究。
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ＤＮＡ复制和转录过程，其不良反应包括消化道、骨髓抑制等较

顺铂、卡铂轻，而且无肾毒性、耳毒性，无需水化，临床治疗中的

主要不良反应为随累积剂量增加的外周感觉异常［５６］。卡培他

滨是氟尿嘧啶类药物，国际多中心临床试验证实［７］，卡培他滨

对结肠癌的疗效肯定，但毒性低，欧洲国家已将其作为晚期结

直肠癌的一线化疗药物，可取代氟尿嘧啶／亚叶酸钙治疗晚期

结直肠癌以及部分乳腺癌，并扩展到胃癌、胆管癌、胰腺癌等恶

性消化系统肿瘤。ＸＥＬＯＸ组与ＦＯＬＦＯＸ组不良反应的发生

率均较低，尤其是ＸＥＬＯＸ方案安全性更高。

欧洲癌症研究组织在一项随机对照试验中发现，实施新辅

助化疗的患者根治性手术切除率明显高于单纯手术组，而且术

后病理提示淋巴结转移更少，但该研究同时指出新辅助化疗术

后并发症发生率提高，且并不延长生存率［８］。但也有研究认为

新辅助化疗并不会增加术后并发症的发生率，而且可以提高病

理完全缓解率，延长中位生存期［９１２］。本次研究中３组患者的

术后并发症差异无统计学意义，主要以感染、吻合口瘘为主，作

者认为感染与患者术前合并呼吸系统疾病等因素有关，而吻合

口瘘与手术切除范围和手术者操作有关［１３］。本次研究结果说

明进展期胃癌患者接受新辅助化疗后再手术治疗较单纯手术

的根治性切除率更高，并且新辅助化疗并不会增加术后并发症

的发生率。
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［１０］ＡｄａｍＲ，ＣｈｉｃｈｅＬ，ＡｌｏｉａＴ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｎｏｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｎｏｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅｌｉｖｅｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

１４５２ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００６，２４４（４）：５２４５３５．

（收稿日期：２０１３０５１１　修回日期：２０１３０６１３）

０３６３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第３０期




